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La hidatidosis es una zoonosis causada por el parésito Echi-
nococcus granulosus, que parasita el intestino delgado de
los canidos en su forma adulta, y del ganado ovino en su
fase larvaria. Los huevos salen al exterior con las heces del
animal y contaminan el drea donde son expulsados; pueden
sobrevivir durante varios meses en los pastizalesy jardines.
S el hombre o algin animal ingieren estos huevos en los
vegetales contaminados, se forman quistes en diversosteji-
dos'3. Afecta sobre todo a las personas que tienen relacion
con ganado. Los quistes normalmente se desarrollan en el
higado (55-70%), seguido del pulmoén (18-35%; es muy raro
que la enfermedad afecte a otros 6érganos o sistemas,
aunque puede afectar a cualquiera, y muy rara vez a nivel
aortico®4.

Presentamos el caso de un varén de 62 afos de edad, pas-
tor de profesion, que acude a otro centro por presentar do-
lor dorso-lumbar de mas de tres meses de evolucién. Se
realiza tomografia axial computarizada (TAC), en la que se
aprecia masa que engloba aorta abdominal, trombosis aérti-
ca yuxtarrenal y erosién de cuerpos vertebrales L3-L4
(fig. 1).

Como antecedentes personales presenta: tabaquismo, hi-
pertension arterial (HTA), fiebres maltas en la infancia 'y
brucelosis.

*Autor para correspondencia.

En nuestro centro, presentaba abdomen blando, depresi-
ble, no masa pulsétil palpable; pulsos femorales débiles. S
realizé angio-resonancia, que informé de masa prevertebral
L2-L4 que infiltra cuerpos vertebrales y obstruccion de la
aorta infrarrenal. Se realiz6 puncién-biopsia: material hiali-
no eosindéfilo. No habia leucocitosis, ni eosinofilia. Los mar-
cadores tumorales y la serologia para Brucella, IUesy
Salmonella, asi como los coprocultivos y hemocultivos, fue-
ron negativos. Por exclusion se establecio el diagnostico de
aneurisma de aorta abdominal trombosado. Dada la ausen-
cia de sintomatologia isquémica y que no existia riesgo de
ruptura, no parecié necesaria la realizacion de cirugia.

Cuatro meses después acude de nuevo con aumento del
dolor dorso-lumbar y dolor en miembros inferiores (MMII)
desde el inicio de la deambulacion. Habia ausencia de pul-
sos a todos los niveles, con pies bien perfundidos, motilidad
y sensibilidad conservadas. En los dias siguientes present6
empeoramiento progresivo del dolor y aparicion de pardlisis
de MMII con incontinencia urinaria. Valorado por Traumato-
logia y Neurologia, diagnosticaron el cuadro de paraplejia
flacida aguda por posible compresion medular. Dado el re-
sultado poco especifico de la biopsia en el ingreso anterior,
se realiza nuevamente, informandose como trombosis inve-
terada.
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Figura1 Angio-tomografia axial computarizada: masa englo-
bando aorta con trombosis adrtica distal a renalesy erosién de
cuerpos vertebrales L3-L4.

Ante la probable compresion por el aneurisma se plantea
por parte de nuestro equipo realizar cirugia; previamente a
dicha intervencion, se realiz6 nueva resonancia magnética
nuclear (RMN), que mostro hidatidosis vertebral lumbar con
diseminacién aértica al espacio prevertebral y canal espinal
(posiblemente hasta canal cervical y cisternas basales ence-
falicas) (fig. 2). Ante los nuevos hallazgos de la RVIN, se con-
sulta con el Servicio de Neurocirugia, que desestima
intervencion por hidatidosis diseminada sin solucioén quirur-
gica. S inicia tratamiento antiparasitario.

Cuatro dias después, el paciente presenta tetraplejia de
nivel cervical alto que finalmente abocé a fallo respiratorio
y exitus.

La afectacion de la pared aortica por hidatidosis es poco
frecuente, incluso en paises donde ésta es endémica, siendo,
por tanto, dificil su diagnéstico*. Aunque a nivel de aorta to-
récica la presentacion primaria es frecuente, a nivel abdomi-
nal la afectacién suele ser por embolizacion cardiaca o bien
por invasion directa a partir de hidatidosis retroperitoneal.
Otrosautorescreen que las hidatides logran traspasar el filtro
hepatico-pulmonar, llegando al torrente circulatorio; siendo
los vasa-vasorum metarteriolas de unos 10-15 . de diametro,
y las hidatides de 30-40 ., la discrepancia de diametros ex-
plicaria que esta localizacion sea tan infrecuente®.

En nuestro caso parece probable que inicialmente se tra-
tara de una hidatidosis vertebral que por contiglidad infiltré
los tejidos adyacentes, alcanzando asi la aortas’.

La hidatidosis 6sea es muy poco frecuente (0,5-4%, afec-
tando a columna vertebral en un 50% y representando una
de las formas mas graves de presentacion.

No existen signos ni sintomas patognomonicos de hidati-
dosis vertebral, 1o que, sumado a lo infrecuente de ésta,
hace que muchas veces no se diagnostique. H quiste suele
afectar a un solo cuerpo vertebral, afectandose el disco en
fases avanzadas. La localizacion mas frecuente esla colum-
na dorso-lumbar.

La clinica més habitual es la aparicion de paresia progre-
siva subaguda o crénica que puede aparecer a los 10-20 afos.
Ademas pueden existir sintomas por compresion de raices
nerviosas.

La eosinofilia no es un parametro constante. No se debe
realizar puncion-aspiracion con aguja fina ante la sospecha
de hidatidosis, ya que puede provocar diseminacién; nosotros
la realizamos ignorando que se trataba de esta patologia.

La RWN es la prueba de eleccion.

Una vez establecido el diagnéstico de hidatidosis es im-
portante descartar su presencia en otros 6rganos.

Figura2 Resonancia magnética nuclear: hidatidosis vertebral
lumbar complicada con diseminacion adrtica, al espacio pre-
vertebral y canal espinal.

Existen pocos casos registrados que versen acerca de hi-
datidosis con afectacion adrtica. La mayoria suelen ser quis-
tes hidatidicos de origen cardiaco que se rompen y producen
embolizacién adrtica. Estos casos se resuelven mediante
trombectomia adrticad.

La hidatidosis localizada a nivel adrtico puede simular cli-
nica y radiolégicamente un aneurisma de aorta trombosado
(nuestro diagnostico de presuncién inicial) .

Ya diagnosticada, hay que evitar la ruptura del quiste y
su diseminacién'. En la afectacién primaria de aorta, el
tratamiento de eleccién seré reseccion del segmento ar-
terial afecto y revascularizacion del flujo mediante
injerto®™. B tratamiento médico se realizara tanto pre-
operatoria como postoperatoriamente para prevenir la
recidiva y la diseminacién.
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